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論文内容要旨
 1研究目的
 心室中隔欠損症(VSDと略す)の根治手術成績を左右する最も重要な因子は肺高血圧症合併
 の問題であり,その重篤度によっては手術適応に明きらかに限界がある。しかし,手術適応を決
 定する因子の選択および,'適応限界に関してはいまだ講論のあるところである。著者は東北大学
 第2外科,胸部外科において根治手術を行った重症肺高血圧症を合併するVSDの手術成績を血
 行動態を中心とする術前の諸検査結果および年令の面から検討し,根治手術の適応限界および手
 術時期の判定を試みた。また,肺血管病変の重篤例に対し根治手術適応の拡大を目的として行っ
 た特殊な手術方法および,Eisenmenger症候群に対する外科治療の可能性について検討した。
 1研究対象並びに方法
 1.手術適応限界を判定するため,肺/体収縮期圧比(Pp〆Psと略すγ0.75以上の肺高血圧
 症を合併するVSDの84例を対象とし,その根治手術成績を肺高血圧症の重篤度を反映する次
 の各因子の点から検討した。
 (1)肺/体血管抵抗比(Rp〆Rsと略す),(2)肺/体血流比(Qp/砲sと略す),(3)逆
 短絡の程度,(4)薬物による血行動態の改善度,(5)震顫の有無,(6)心胸廓比,(7)心
 電図上の左室肥大所見
 2.手術時期を判定するために,Pp/PsO.75以上の84例の手術成績を年令の面から検討す
 るとともに,Rα/RsO.45以上の高肺血管抵抗群の手術生存例のうち14例について,術後遠
 隔時における血行動態の推移と手術時年令との関連性を検討した。
 3.肺血管病変が特に重篤である4例に対し,特殊な根治手術方法として,欠損孔の漸進的閉
 鎖を目的とした有孔パッチ,あるいは,術後に肺動脈圧が急激に上昇した際に右心不全を防止す
 るため右一左短絡を左室に導く形に自作した“安全弁つきパッチ"により欠損孔閉鎖を行い,
 血行動態的にその効果を検討した。また,根治手術の対象とならないEisenmenger症候群の2
 例に対し,姑息的に片側肺動脈絞施術を行いその効果を検討した。
皿結果
 1、根治手術適応限界の決定
 根治手術成績を肺高血圧症の重篤度を反映する諸因子の点から検討したところ,手術成績に最
 も密接な相関性を示した因子はRp/Rs値であった。すなわち,血行動態の重症度をRp/Rs値
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 により,Rp/Rs<o.45(53例),Rp/乱s②45～o.75(2実例)ジ.旦p/袖s〉o、75(10例)
 の3群に分類した場合,各群における死亡率は各々15%・14%・90%であり・Rp/Rs〉
 0.75群の成績が著るしく不良であった。
 したがって,肺高血圧症合併例の手術適応はRp/Rs値により決定されるのが妥当であり,適
 応限界をRp/RsO.75とすべきであるという結果を得た。しかし,Rp/Rs〉0.75群における
 生存例で術後に肺血管抵抗の漸次下降を認めたことから.,この群に属す症例の中にも手術適応例
 が含まれている可能性があることを知った。そしてかかる症例の選択にあたり,純酸素吸入ある
 いは,Regltine,Phenoxybenzamine,Aminophymne等を肺動脈に注入し,肺血管床の機能
 的収縮因子を除外した際の血行動態の変化から肺血管病変の重篤度を評価して適応を決定すべき
 であることを示した。すなわち,薬物試験によりRp/Rs値が。.75以下に有意に下降する症例
 は根治手術適応とすべきであるとした。
 2.手術時期の決定
 加令とともに高肺血管抵抗群の占める割合が増加しており,5才未満(55例)の手術成績が
 死亡率16%であったのに対し・5才以上(29例)では死亡率38%と不良であった。また・
 Rp/Rs値0.45以上の手術生存14例について術後6カ月～7年(平均2年8ケ月)の遠隔時
 におけるPp/Ps値,Rp/Rs値の推移を検索したところ,手術時年令5才未満(4例)では
 Pp/Ps値,Rp/Rs値の下降度が各々63%,54%と良好であったのに比し,5才以上(10
 例)では各々49%,21%にすぎず依然として高い肺血管抵抗を示していた。
 以上の結果から,肺高血圧症合併例では肺血管病変が非可逆的段階に進展するこ.とを防止する
 意味で,5才未満の時期に手術を完了すべきであるという知見を得た。・
 3.特殊な手術方法の評価
 逆短絡を有する高肺血管抵抗例に対し,有孔パッチ(3例)あるいは“安全弁つきパッチ"
 (1例)を使用し,各1例に手術成功を得た。術直後における血行動態の検索により,“安全弁
 つきパッチ・は術直後に肺動脈圧が一過性に上昇した際に右一左短絡を生ずることにより右室負
 荷を軽減させるために有効に作動していることが証明された。したがづて,“安全弁つきパッチ"
 の使用は手術適応眼界附近の重篤例に対し有効な手術方法になり得るという結果を得た。
 根治手術が不可能なEiSenmenger症候群の2例に,臨床症状の改善を目的として片側肺動脈
 絞扼術を試みたが手術効果を認めることができなかった。
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 審・査結果の要旨
 近年心室中隔欠損症の手術も普及し,その根治手術成績も飛躍的に向上しているが,手術の成
 否,予後に最も深く関連しているものは肺高血圧症の合併である。著者はこの問題を解明するた
 めに,重症肺高血圧症を合併せる心室中隔欠損症84例の手術患者を対象に,臨床検査諸因子と
 年齢因子とを検討し,さらに重症例に対する手術適応拡大を目的とした特殊な手術法の効果を検
 討した。その結果,手術成績に最も密接に関連する因子は肺/体血管抵抗比(Rp/R,値と略す)
 であり,肺血管病変の進展には加齢が深い関係を有することを認め,かつ重症例に対する新手術
 法の有効性を認めた。
 著者の研究によると,重症度を反映すると考えられる肺/体血流比,R/R値,逆短絡程度,
PS
 薬物投与による血行動態の改善度,震顫の有無,心胸廓比,心電図上の左室肥大所見と手術成績
 とを対比し詳細に検討した結果,それぞれに関連はあるが最も密接な相関性を示した因子はR P
 /R、値であるとしている。すなわち,血行動態の重症度を%/R,値によりα45,α75と
 境として3群に分類した場合,各群の死亡率は15彫,14%,90%であり,R/R>0.75
ps
 群の成績が著るしく不良であったので,心室中隔欠損症重症例の手術適応はRp/R、、値を最も重
 視すべきであり,適応限界はR/R値0.75以下にすべきであるとしている。なおこの境界領
PS
 域の重症群の適応選定は慎重にすべきであって,純酸素,レヂチンなど薬剤注入試験によりR P
 /Rs値がα75以下に下降する症例は根治手術の適応となるとしている。また加齢とともに高
 肺血管抵抗群の出現が増加し,また手術後のR/R値の下降度が少なくなり,手術成績も不
PS
 良となることから,重症例では肺血管病変が不可逆的段階に進展する以前に,すなわち,5歳以
 前に手術を完了すべきであるとしている。既に逆短絡を有する最重症例に対しては鵯安全弁つき
 パッチ"による欠損孔の閉鎖が有効であるが,Elsenmenger症候群に進展したものは手術不
 能であることを示唆している。
 心室中隔欠損症手術の歴史は短くないが,これまで重症例の手術成績について,各年齢層にわ
 たり複雑な諸因子にこれほど詳細な検討を加え明解な解答を示した報告はない。この研究の結果
 により,本症の手術適応の決定選択がより適確となり根治手術の完成が期待されるので,学位授
 与に値するものと認める。
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